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総 説
既存資料に基づく徳島県における高糖尿病死亡率の原因についての考察






































































平成 ２０年 １９年 １８年 １７年 １６年
１ 徳 島 １８．６ 青 森 １６．９ 徳 島 １９．５ 徳 島 １８．０ 徳 島 １６．６
２ 青 森 １６．９ 富 山 １６．４ 鹿 児 島 １４．３ 大 分 １５．１ 青 森 １４．４
３ 秋 田 １６．０ 秋 田 １５．０ 福 島 １４．１ 富 山 １４．４ 福 島 １４．３
４ 福 島 １５．５ 鳥 取 １４．９ 鳥 取 １３．７ 香 川 １４．３ 高 知 １３．３
５ 鳥 取 １５．２ 山 口 １４．４ 青 森 １３．６ 鹿 児 島 １３．６ 香 川 １３．１
６ 大 分 １５．２ 福 島 １４．２ 茨 城 １３．５ 三 重 １３．５ 鹿 児 島 １３．０
７ 岩 手 １５．１ 徳 島 １４．２ 山 形 １３．１ 青 森 １３．３ 鳥 取 １２．７
全 国 １１．５ １１．１ １０．８ １０．８ １０．０
４３ 岡 山 ９．９ 宮 崎 ９．１ 滋 賀 ９．１ 長 崎 ８．７ 京 都 ８．６
４４ 京 都 ９．９ 奈 良 ８．５ 埼 玉 ８．９ 京 都 ８．４ 埼 玉 ８．５
４５ 愛 知 ８．６ 愛 知 ８．２ 奈 良 ８．５ 奈 良 ８．４ 長 崎 ８．３
４６ 滋 賀 ８．６ 滋 賀 ８．１ 神 奈 川 ８．３ 愛 知 ８．２ 愛 知 ７．７
４７ 神 奈 川 ８．４ 神 奈 川 ７．９ 愛 知 ７．５ 神 奈 川 ７．８ 神 奈 川 ７．１
平成 １５年 １４年 １３年 １２年 １１年
１ 徳 島 １７．７ 徳 島 １５．８ 徳 島 １７．５ 徳 島 １７．４ 徳 島 １７．０
２ 和 歌 山 １３．６ 三 重 １３．５ 福 島 １３．１ 三 重 １３．４ 愛 媛 １４．２
３ 愛 媛 １３．１ 青 森 １２．８ 青 森 １２．２ 福 島 １２．９ 岩 手 １３．７
４ 鹿 児 島 １３．０ 高 知 １２．５ 鹿 児 島 １２．１ 青 森 １２．３ 香 川 １３．７
５ 三 重 １２．９ 茨 城 １２．３ 静 岡 １２．０ 山 口 １２．１ 青 森 １３．６
６ 秋 田 １２．９ 鳥 取 １２．２ 富 山 １１．９ 富 山 １１．９ 鳥 取 １３．６
７ 富 山 １２．７ 鹿 児 島 １２．１ 茨 城 １１．８ 愛 媛 １１．８ 大 分 １３．２
全 国 １０．２ １０．０ ９．６ ９．８ １０．２
４３ 宮 城 ８．０ 埼 玉 ８．２ 神 奈 川 ７．７ 島 根 ８．３ 大 阪 ８．６
４４ 奈 良 ７．８ 宮 崎 ７．９ 愛 知 ７．７ 愛 知 ８．０ 神 奈 川 ８．５
４５ 愛 知 ７．８ 奈 良 ７．６ 岐 阜 ７．６ 神 奈 川 ７．７ 愛 知 ８．３
４６ 滋 賀 ７．６ 神 奈 川 ７．６ 埼 玉 ７．５ 滋 賀 ７．５ 埼 玉 ７．４
４７ 神 奈 川 ７．５ 滋 賀 ６．７ 宮 崎 ６．９ 埼 玉 ７．４ 滋 賀 ６．７
（国民衛生の動向２），平成２０年度のデータは徳島県庁健康増進課資料より）
図１ 糖尿病死亡率（人口１０万人あたりの患者数）の年次推移







































































































































































































男性 女性 男性 女性
１８．５未満 ０ １．８ ０ ０
１８．５～２２未満 １．６ ３．２ ０ ０．３
２２～２５未満 １．５ ２．４ ０ ０
２５～３０未満 ３．０ ３．０ １．０ ４．５






男性 女性 男性 女性
１８．５未満 １４．３ ３．０ ０ ０
１８．５～２２未満 ５．９ ７．７ ５．９ １．４
２２～２５未満 ６．６ ８．６ ７．７ ３．１
２５～３０未満 ９．８ １５．２ １４．５ ９．３






男性 女性 男性 女性
１８．５未満 ４．３ ７．２ １５．２ １３．０
１８．５～２２未満 １１．８ １３．２ １８．３ ７．９
２２～２５未満 １３．１ １２．９ ２０．５ １０．７
２５～３０未満 ２０．１ ２３．２ ２０．１ １３．３































































































































平成９年 平成１５年 平成９年 平成１４年 平成１９年
男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性
喫 煙 ５０．２ ５．１ ３７．８ ７．７ ５２．７ １１．６ ４３．３ １０．２ ３９．４ １１．０






































































































H４ H９ H１５ H４ H９ H１４ H１９
エネルギー
（Kcal）
２，０７５ １，９７４ １，９１１ ２，０５８ ２，００７ １，９３０ １，８９８
蛋白質（g） ８１．６ ８０．４ ７０．８ ８０．１ ８０．５ ７２．２ ６９．８
脂質（g） ５１．５ ５１．４ ５１．３ ５８．４ ５９．３ ５４．４ ５５．１
炭水化物（g）３０７ ２８７ ２７６ ２８９ ２７３ ２７１ ２６４
食塩（g） １２．７ １２．３ １０．５ １２．９ １２．９ １１．４ １０．１
食物繊維（g）１４．９ １６．３ １４．３ － － １４．２ １４．６
１日の歩行数（歩）
男 ６，６２５ ６，７３４ ６，５０７ ７，５１２ ８，２０２ ７，７５３ ７，３２１









































総数 男 女 総数 男 女
国 １０．０ １１．１
県 １６．４（１３４） １９．４ １３．８ １４．１（１１３） １５．０ １３．３
市 １６．２（７７） １８．２ １４．４ １３．９（８３） １５．８ １２．１
郡 １６．８（５７） ２１．１ １２．９ １４．９（３０） １２．６ １７．１
東部医療圏 １５．６（８６） １７．６ １３．８ １２．３（６７） １４．７ １０．１
南部医療圏 １５．６（２６） １８．９ １２．７ １３．６（２２） １０．４ １６．６
西部医療圏 ２２．３（２２） ３０．２ １５．３ ２５．９（２４） ２５．３ ２６．４
徳島保健所 １４．５（６７） １７．３ １１．９ １１．２（５７） １２．０ １０．５
阿南保健所 １５．７（２２） １９．３ １２．３ ９．２（ ８） １１．９ ６．６
日和佐保健所（美波保健所） １５．３（ ４） １６．５ １４．３ ２４．３（ ６） － ４５．６
鴨島保健所（吉野川保健所） ２１．７（１９） １９．４ ２３．８ ２１．１（１８） ２９．９ １３．３
穴吹保健所（美馬保健所） ２０．９（１０） ２２．３ １９．７ ２２．３（１０） ２３．７ ２１．１
池田保健所（三好保健所） ２３．６（１２） ３７．６ １１．１ ２９．２（１４） ２６．８ ３１．４
（徳島県保健・衛生統計年報１３））
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A review of cause of high frequent diabetic mortality in Tokushima Prefecture from
existing data and papers
Midori Yoshida １，２）, and Toshiko Tada２）
１）Department of Oral and Maxillofacial Radiology, and２）Department of Community Nursing, Major in Nursing, Institute of
Health Biosciences, the University of Tokushima Graduate School, Tokushima, Japan
SUMMARY
The purpose of this study is to review the pathogenesis of diabetes mellitus in Tokushima
Prefecture from existing data and papers for figuring out the cause. Diabetes mellitus has been
recently a main serious one of lifestyle-related diseases. The problem is not only hyperglycemia
deprived from diabetes mellitus but also such as diabetic nephropathy, diabetic neuropathy, blind-
ness, stroke and cardiovascular disease accompanied by the progress of diabetes. Thus, those dis-
eases decrease a quality of life of the patients. Diabetes mellitus is thought to be a serious disease
in the world and the number of the affected patients has been on the rise. International Diabetes
Federation（IDF）estimates the number of diabetic patients and subjects with impaired glucose
tolerance will be３８０million（７．３％）and４１８million（８．０％）against the world’s population of７．９
billion in２０２５. The sign is not limited in developed country and also severely affected developing
country. In Japan also, the number of the patients increases year by year and the Ministry of
Health, Labour and Welfare strongly takes a campaign against diabetes. Tokushima Prefecture
has the highest diabetic mortality in Japan from１９９３to２００６, seventh place in２００７but first place
again in２００８. However, we cannot find factors degrading diabetes mellitus or effecting diabetic
mortality. It was suggested that unknown factor or a factor beyond our expectation as well as
general factors causing diabetes mellitus should be investigated.
Key words : diabetes mellitus, diabetic mortality, Tokushima Prefecture
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